Municipio de Salto do itararé
Paco Municipal “Prefeito José Odair”

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SOLICITACAO DE DIARIA N° 1553/2019

SOLICITANTE
NOME: CLODOALDO LIMA DE PAIVA  CPF: 60028572904 TR O BT "‘1
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CARGO: Motorista de MATRICULA N hi .,J & w \%
DADOS CONTA BANCARIA: N° BANCO: 341 N° AGENCIA: 5345 N° CONTA:
MOTIVO DA VIAGEM. LEVAR PACIENTES PARA O HCL
DESCRICAO DAS DIARIAS DESTINO: LONDRINA KM: 250 Sem Pernoite

HORARIO SAIDA: 03:30 AS CHEGADA: 19:20  VEICULO/PLACA: SPRINTER 2 — BCQ 3669

PERIODO DA VIAGEM: 04/ 11/2019 a 04 /11 /2019

N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 70,00 VALOR TOTAL: 70,00

TOTAL POR EXTENSO: SETENTA REAIS

Salto do ltarare, 04 de NOVEMBRO de 2019

AUTORIZACAO DA CHEFIA DATA: 04/ 11 /2019

NOME: ODAIR DE OLIVEIRA

CARGO: SEC DE SAUDE Oui e OaNE
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AUTORIZACAO DO PAGAMENTO

NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA

CARGO: PREFEITO MUNICIPAL

ASSINATURA: DATA: /1172019
ASSINATURA DO SOLICITANTE

Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 - Centro - Salto do Itararé — Estado do Parand — CEP: 84.945-000

Fone/Fax: 43 - 3579.1607 - e-mail: saltodoitarare@aol.com



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SALTO DO ITARARE
» Rua Jo&o Crispim, n° 855 - Vila Nova - Fone 3579 1394 - CEP 84945-000
Salto do Itararé - Estado do Parana

LISTA DE PACIENTES [ERES

CIDADE DE: 9\0% drumée . Hora: 03230
g S DRI AN
MOTORISTA:  ()(] - » CLaL

paTA: 0414 48
SRR SpRIWTEY o
N° NOME AIC LOCAL

01 j}q)mowdﬂ Vol
§§ ra@wos  Jou a0 4+ Pl LaNO
05 [Oipaon J?Om%p\, Jnig_q,o(L 0 | Lo
§§ Mboruso V. Corwrolia

09 C&&ww\ﬁ- :gﬁmmcﬂé S s 4 C

10
111G onga He e +
12

13 M0 ey -’e‘a\jml:}’u &}'{\ka
14 fl

15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25




